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Abstract
誗AIM: To evaluate the value of silicone intubation and
ring-fixed method in canalicular laceration.
誗 METHODS: A retrospective study of 36 cases with
laceration of lacrimal canaliculus. For all the patients,
microscope was used to find the broken ends of the
lacrimal canaliculus, and then straight insertion was
performed to the distant and near broken ends through
the upper and lower lacrimal points, then passed the
dacryocyst to insert nasolacrimal canal and ended up in
inferior nasal meatus. Thus, clinical data about forming
annular support to treat laceration of lacrimal canaliculus
was presented here.
誗 RESULTS: All 36 patients with traumatic canalicular
laceration were anastomosed successfully and all patients
healed without infection. The surgery went well,
intubation was smoothly, all patients were followed- up
for another 6mo after the stent was removed. The
accidental fall off of the stent was not observed during the
follow - up. During the follow - up 10 - 18mo after
extubation, when the stent was removed, 32 cases
(88郾 9%) recovered to normal lacrimal drainage function;
4 cases ( 11. 1%) remained epiphora with obstructed
lacrimal passage. All cases were no lower eyelid
ectropion.
誗CONCLUSION: For the patients with inferior canalicular
laceration, the silicone intubation and ring-fixed method
is effective, low irritation and less complication.
誗 KEYWORDS: silicone tube double - passage annular
lacrimal intubation; lacrimal duct anastomosis; efficacy
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摘要
目的:探讨环形双泪道硅胶引流管植入术在治疗泪小管断
裂的应用价值。
方法:回顾性研究玉期泪小管断裂患者 36 例,全部患者在
显微镜下寻找到泪小管两断端后经上、下泪点直接插入
远、近两侧断端泪小管,再经泪囊插入鼻泪管至下鼻道,形
成环形支撑治疗泪小管断裂的临床资料。
结果:患者 36 例术中全部成功吻合,无感染,术中插管顺
利,留置 6mo,观察 10 ~18mo,留置的引流管无意外脱落。
拔管后,32 例(88. 9%) 治愈,无溢泪,泪道通畅,4 例
(11郾 1%)好转,轻度溢泪,泪道通而不畅,均无下睑外翻。
结论:利用环形双泪道硅胶引流管植入术治疗泪小管断裂
具有治愈率高、刺激性小、并发症少等优点。
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0 引言
摇 摇 外伤性泪小管断裂是常见的眼科急症之一,手术难点
在于寻找鼻侧泪小管断端及长期牢固固定合适的泪道支
撑物。 硅胶泪道管具有组织相容性小、刺激性小、柔软、不
损伤泪道、不影响外观的优点,不脱管,该方法操作简便且
效果良好,现报告如下。
1 对象和方法
1.1 对象摇 收集 2012-03/2013-01 急诊来我院就诊的外
伤性泪小管断裂患者 36 例 36 眼,其中男 32 例,女 4 例;
年龄 7 ~62 岁。 上泪小管断裂 2 例,下泪小管断裂 31 例,
上下泪小管均断裂 3 例,均采用环形泪道硅胶引流管植入
治疗。
1.2 方法
1.2. 1 手术方法摇 术前在下鼻道放置浸有呋麻滴鼻液和
盐酸奥布卡因眼药水的纱布条,常规消毒、铺洞巾,20g/ L
利多卡因眶下神经及滑车神经阻滞麻醉,必要时行皮下浸
润麻醉,检查泪小管断裂情况,泪小管颞侧端比较容易找
到,鼻侧端较难寻找。 寻找方法:在手术显微镜直视下仔
细分层寻找,根据泪小管解剖位置与断端特点:断端常回
缩于创面凹处,呈白色喇叭口状,用泪道冲洗针插入,冲洗
证实在泪小管及泪囊内,用 5g/ L 红霉素眼膏润滑泪道硅
胶引流管及顶端探针,将探针端穿过泪小点颞侧断端,再
自鼻侧断端进入,探及骨壁,90毅转向下,穿过泪囊及鼻泪
管,进入下鼻道,用钩针紧贴外侧鼻翼即可进入下鼻道,勾
取探针于鼻腔外,剪断探针末端;同理,自上泪点插入另一
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腔内打结,使引流管形成环形留置于鼻腔内,勿暴露于鼻
腔外,用 6/0 可吸收缝线进行泪小管断端吻合,缝合泪小
管周围组织 3 ~4 针,并加固泪小管周围皮肤伤口。
1.2.2 术后处理摇 术后加压包扎 48 ~ 72h,左氧氟沙星滴
眼液或妥布霉素滴眼液 4 次/ d 预防感染,直到皮肤拆线,
妥布霉素地塞米松眼膏每晚 1 次涂眼 1wk,减少组织炎症
反应和肉芽样增生,术后 1wk 拆取皮肤缝线,留置泪道引
流管 6mo。 拔管时,自内眦部剪断引流管,从鼻腔内夹出,
拔管后即冲洗泪道,如通畅,则1wk 后再次冲洗泪道,连续
4 次,此后 2wk ~ 1mo 进行 1 次冲洗,持续 3mo;如泪道通
而不畅,则隔日冲洗 1 次,连续 4 次,妥布霉素地塞米松眼
膏每晚 1 次涂眼,预防瘢痕形成,此后每周冲洗 1 次,连续
4 次,再改为 2wk 冲洗 1 次,连续 2 次。
2 结果
摇 摇 疗效判断:伤口玉期愈合,睑缘及泪点位置正常,自觉
无溢泪,泪道冲洗通畅为治愈;伤口玉期愈合,睑缘及泪点
位置正常,自觉轻度溢泪,泪道冲洗时生理盐水自原位返
流示不畅为好转;伤口瘢痕形成,眼睑或泪点外翻,溢泪明
显,泪道冲洗不通为未愈。
摇 摇 术中36 例泪小管断裂全部吻合成功。 术后至6mo 拔
管前,引流管均无意外脱落,亦无患者因引流管支撑致眼
部不适而无法耐受导致提前拔管。 拔管后,共 32 例
(88郾 9%)治愈,伤口愈合良好,无溢泪,泪道冲洗通畅,4
例(11. 1%)好转,存在轻度溢泪症状,泪道通而不畅。
3 讨论
摇 摇 外伤性泪小管断裂是临床常见急症之一,常因致伤物
不同导致外伤的范围及程度各不相同,因泪小管断裂后出
现溢泪情况,尤其是下泪小管断裂者,因其占泪液引流的
75%
[1],故玉期行泪小管断端吻合是尽快恢复泪道功能的
有效手段,而泪小点鼻侧端的寻找及泪道支撑管的选择是
手术成功的决定性因素
[2]。
摇 摇 支撑物的选择,目前主要有:硬膜外麻醉用的硬膜外
管、静脉留置针
[3]、泪道引流管、普通硅胶管,其中尤以硬
膜外管最常见
[4]。 首先,因为取材方便,有一定硬度,植入
方便,缺点是因为导管较硬,易引起泪小点及近端泪小管
撕裂;其次,硬膜外管固定于面颊达 3mo 之久,洗脸等日
常生活受到影响,亦不美观,经常有早期意外脱管情况出
现;再次,眼部固定硬膜外管皮肤处有可能留有瘢痕或色
素沉着,影响美容,患者也担心脱管情况,对患者有一定心
理压力;另外,硬膜外导管较硬,由于压迫眼睑容易造成睑
外翻,泪点外翻,泪点豁裂,对接触患者角膜引起的刺激更
是使患者难以忍受,患者依从性差,尤其是儿童患者,甚至
要求早期拔管,或自行拔管,导致留管时间过短而致手术
失败
[5]。 而普通硅胶泪道引流管由于柔软,但其植入、固
定困难,成为其在临床使用的难点
[6,7]。
摇 摇 两端带有泪道探针的硅胶泪道引流管作为支撑管,优
点是组织相容性好,植入方便,柔软透明,对眼部无刺激,
外观上眼睑弧度自然,保持了上、下泪小点的正常生理解
剖位置
[8],隐匿性好,有利于长期放置提高疗效,避免了硬
膜外管及普通硅胶引流管所有缺点,有取代其的趋势,引
流管的前端泪道探针呈纺锤形,且用 5g/ L 红霉素眼膏润
滑引流管,不易损伤泪道,便于用配套的钩针勾取,且环形
方式更美观且易固定,插管后多无不适
[9],尤其对儿童及
年轻患者,外表美观,依从性好,无要求提前拔管的现象,
保证了疗效 ;同时,硅胶管两端的探针也使得进入泪囊及
鼻泪管变得更加简便;硅胶管向鼻侧牵引也减小了泪小管
断端吻合的张力,加强泪小管断裂端的稳固性,而其柔软
性也避免了下睑外翻、泪点撕裂的情况
[10];从下鼻道内勾
取探针,对于眼科医生来说,略加熟悉下鼻道结构后可盲
勾,必要时可在鼻内窥镜下寻找
[11]。
摇 摇 手术要点:寻找泪小管鼻侧断端,应熟悉泪道解剖,鼻
侧断端位于泪阜旁向内后下并向内眦部中央处走形,将患
者头部略加调整,使显微镜对准鼻侧伤口仔细寻找,可找
到鼻侧断端呈白色喇叭口状,可将泪道探针置于此处,探
至骨壁,行泪小管冲洗,确定为泪小管断端,如有困难者,
可用猪尾钩自上泪点进入。 寻找泪小管鼻侧断端的方法
还有注射法(注亚甲蓝、水、空气等)、鼻内窥镜下封闭鼻
泪管开口注水法
[12]、猪尾巴探针法、泪囊切口逆行寻找
法等。
摇 摇 国产硅胶泪道引流管环形固定联合泪小管断端吻合
术中,使用柔软引流管作为支撑物,是治疗泪小管断裂的
一个可行的手术方式,该方法避免支撑管的暴露减少脱管
风险,具有安全可靠性,术后置管稳定性好,隐形、美观,且
提高了手术成功率,是临床治疗泪小管断裂的一种十分高
效的手术方式,尤其是上下泪小管同时断裂病例,更具优
势
[13]。 经过临床实践,证明此手术方式安全有效,值得
推广。
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